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Introduction.– L’Aide Informelle (AI) est apportée à un patient par un aidant
non professionnel (famille, ami) qui intervient dans les activités de la vie
quotidienne par son soutien financier et/ou moral en raison d’un problème de
santé ou d’un handicap. Les répercussions péjoratives sur l’état de santé des AI
sont appelées fardeaux.
Objectifs.– Analyser les caractéristiques de l’AI apportée aux Traumatisés
Crâniens Graves (TCG) quatre ans après l’accident
Me´thode.– Étude multicentrique, prospective et longitudinale PariS-
TBI2 incluant 504 cas de TCG (score de Glasgow < 8), survenus en Iˆle-de-
France entre 2005 et 2007, pris en charge par les équipes de SAMU-SMUR-
BSPP.
Étude d’évaluation de l’AI réalisée à quatre ans de l’accident, chez l’aidant
informel principal des TCG survivants et rentrés au domicile. Chez l’aidant
(entretien face-à-face), on évaluait le type d’aide, le temps apporté, la charge
ressentie, les retentissements financiers. Chez le patient, les caractéristiques
pré-morbides et variables cliniques à différents stades étaient analysées
(corrélation de Spearman, régression multivariée).
Re´sultats.– Quatre-vingt-dix-huit couples aidants–aidés furent analysés à
quatre ans. L’aidant principal était quasi exclusivement (98 %) familial,
prenant en charge un homme (80 %) d’âge moyen 33 ans au jour de
l’accident, post-AVP (74 %). Entre un et quatre ans, le score de fardeau
(ZBI) décroissait de 25 à 20, et le score de risque de dépression de 43 à
31 %. À quatre ans, le temps d’aide moyen par jour pour les ADL était de
2 h 45, pour les IADL de 2 h 36, pour la surveillance de 4 h 43. Les aidants
avaient adapté leur temps de travail dans 12 % des cas et subi une baisse de
salaire en lien avec la pathologie de leur proche dans 15 % des cas. Un
fardeau important (ZBI) était corrélé à une mauvaise récupération globale
(GOS-E), à l’importance de troubles cognitifs (DEX, NRS-r), au niveau de
dépression (HAD) et d’intégration sociale (BICRO39). En revanche, aucune
corrélation n’était retrouvée avec les caractéristiques pré-morbides et
variables de sévérité initiale (GCS).
Discussion-conclusion.– Le fardeau des aidants persiste à quatre ans du
traumatisme crânien et nécessite donc une prise en charge spécifique.
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Introduction.– En Europe, la prévalence des traumatismes crâniens (TC)
hospitalisés est estimée à 0,2–0,3 % de la population générale. Les TC
entraînent un ensemble de difficultés cognitives, comportementales et sociales.
Pour les TC survenus pendant l’enfance, ces troubles peuvent n’apparaître
qu’après un long délai. Une étude finlandaise publiée en 2002 a montré qu’un
antécédent de TC était significativement associé à des troubles psychiatriques et
à une criminalité chez les sujets masculins. Le lien entre comportements
criminels et antécédents de TC est très débattu.
Objectif .– L’objectif de cette revue de la littérature est de dresser un état de la
question sur les liens entre antécédent de TC et comportement délictueux ou
criminel.
Me´thodologie.– Une recherche d’articles a été menée au moyen de PubMed
avec les mots clés suivants : « Inmates », « Prison », « Traumatic brain injury ».
Au total, 51 articles ont été retenus, portant sur diverses thématiques : études de
prévalence, études sur le lien entre lésion neurologique et criminalité ou
infraction, fiabilité de la réponse des personnes détenues et questionnaires
validés.
Re´sultats.– L’analyse des articles par thématique a fait ressortir les points
suivants :
– la totalité des publications concerne des populations du continent nord-
américain ou australien et du Nord de l’Europe ;
– de nombreuses publications, dont deux méta-analyses récentes, ont tenté
d’évaluer la prévalence des antécédents de traumatisme crânien dans des
populations de détenus. Elle est évaluée en moyenne entre 40 et 60 % selon les
études ;
– plus le TC est survenu jeune, plus la première incarcération a été précoce et
plus la durée passée en prison est longue. En outre, le nombre d’incarcérations
est plus important dans la population détenue ayant un antécédent de TC ;
– la fiabilité des réponses des détenus est bonne et quelques questionnaires
relatifs aux antécédents de TC ont été validés.
Conclusion.– Ces résultats incitent à réaliser une enquête par questionnaire
visant à établir pour la première fois en France la prévalence des antécédents de
TC dans une population d’arrivants dans un établissement pénitentiaire
représentatif de la population pénale franc¸aise.
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The concept of post-critical care rehabilitation units emerged in France at the
end of the twentieth century when progress in acute neurological care allowed
brain or spinal injured patients to survive, but with severe impairments.
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